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CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

بیان برامج الإعانات المالیة لرعایة الطفل 
)CCSP( الخاص بمعلومات صلة القرابة 

CCSP Statement of Collateral Information 

 المكتب المحلي
 

      

 رقم الھاتف
 

      

 رقم الحالة
 

      

 التاریخ
 

      

 الجزء الأول

       الموضوع: 

كتابة تحدد إدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات حالیًا استحقاق الشخص المذكور أعلاه للحصول على الإعانة المالیة لرعایة الطفل.  یرُجى 
 المعلومات المطلوبة في الجزء الثاني من ھذا النموذج.

        
 أخصائي الخدمات المالیة 

 الجزء الثاني

 الذي تربطني بھ علاقة         أفوض
 شخص أو وكالة 

 بتقدیم المعلومات التالیة إلى        
 الطبیب، الجار، القریب، إلخ. 

 إدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات

      

          
 التاریخ توقیع مقدم الطلب / المتلقي 

 الجزء الثالث
 القرابةإلى الشخص الذي یقدم معلومات صلة 

أرفق   یرُجى عدم كتابة أي معلومات سوى التي تعرف صحتھا شخصیًا.  وقّع على النموذج وقم بتأریخھ، واكتب عنوانك ورقم ھاتفك لكي نتواصل معك.
 الصفحات الإضافیة إذا كنت بحاجة إلى مساحة أكبر.

      

 RCW 74.08.055و RCW 9.72  وأقسم بصدق وصحة ما سبق، وأتحمل عقوبة الحنث بالیمین طبقاً لقوانین ولایة واشنطن.

          
 تاریخ  التوقیع 

               
 رقم الھاتف العنوان 

 


